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(54) Biopsy cannula 



(55) Biopsy cannula; cutting edge; cutting surfaces; biopsy; 
stiletto blade; biopsy needle. 

(57) The invention relates to a biopsy cannula, on the 
effective cannula end of which at least two tips are 
formed and the sides proceeding out from the interior 
form cutting edges, whereby the cut of the edges 
proceeds from the outside to the inside, so that at least 
four cutting surfaces, which form an acute angle to the 
tangent on the internal edge of the cannula, are brought 
about. The biopsy cannula in accordance with the 
invention, along with a stiletto blade, forms a biopsy 
needle which makes it possible to remove a cylinder of 
tissue which is accessible for a histological evaluation, 
without a significant destruction of cells coming about or 
larger lesions thereby arising in the area of the 
puncture. (Figures 1, 2). 




ISSN 0433-6461 



pages 



- 2 - 287 651 

Patent claims: 

1) A biopsy cannula consisting of a cylinder casing wall which surrounds an axial 
hollow space, characterized in that, the effective cannula end has at least two 
tips and the sides proceeding out from the tips form the cutting edges, whereby 
the cut of the edges proceeds from the interior to the exterior, so that at least four 
cutting surfaces, which form an acute angle to the tangent on the internal edge 
of the cannula, are brought about. 

2) A biopsy cannula in accordance with claim 1, characterized in that, the effective 
cannula end preferably has from two to eight tips. 

3) A biopsy cannula in accordance with claim 1 , characterized in that, the tips are 
positioned on the circumference of the cannula, preferably symmetrically. 

4) A biopsy cannula in accordance with claim 1, characterized in that, the sides 
forming the tips are preferably equally long. 

5) A biopsy cannula in accordance with claim 1, characterized in that, the cutting 
surfaces form an angle, preferably from 20 to 60°, to the tangent on the internal 
edge of the cannula. 

2 pages of diagrams follow. 

Area of application of the invention 

The invention relates to a biopsy cannula for obtaining histologically assessable tissue samples 
from biological organs, the diameter of which is selected in such a manner that, on the one 
hand, large tissue lesions are prevented and, on the other hand, destruction of the tissue cells 
obtained is ruled out to the greatest extent possible. The biopsy cannula is preferably used 
during visual monitoring (ultrasonic B-image), but can also be used for image punctures, 
however. The cannula is maintained in its diameter and length in such a way that a puncture 
can be carried out at any depth and on any organs selected. 

Characteristics of the known state of the art 

The use of a biopsy needle, which consists of a biopsy cannula and a stiletto blade for a tissue 
biopsy, is already known. The stiletto blade has a longer notch in the area of its forward end, 
whereby the end of the stiletto blade is beveled. The cannula likewise has a beveled end with a 
rounded cutting edge. During a biopsy, the biopsy needle is inserted up to before, or into, the 
tissue to be biopsied. The notch is then opened through the withdrawal of the cannula or the 
forward movement of the stiletto blade, so that tissue can penetrate into the sample notch 
opened from the side. The tissue is cut off by means of the forward movement of the cannula. 
Because of the notch in the stiletto blade, the total diameter of the needle, and thereby that of 
the stiletto blade, must be selected to be relatively large, and lies in the range of 2 mm. This 
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leads to not inconsiderable lesions in the tissue to be biopsied, a tendency to hematomas, and 
pain for the patient. 

In another biopsy needle, the needle has a stiletto blade with a pointed end and a biopsy needle 
with oblique cutting surfaces corresponding to the shape of the stiletto blade. This Chiba needle 
is used for the Menghini suction biopsy. After the insertion of the needle, the stiletto blade is 
removed and tissue material is suctioned into the needle by means of a suction syringe. The 
needle can be constructed in a thin manner (diameter 1 mm), although in such a case, whole 
cells are only suctioned out more or less by chance. The danger of the destruction of the cells is 
relatively great. 

In another biopsy cannula in accordance with DE-OS 3341 117, the cannula has an internal cut 
on its forward effective end, so that a cutting edge is formed with such a configuration that, 
because of the cutting out of the internal wall of the needle, a cutting edge is displaced away 
from the external circumference, and the cutting edge proceeding from the interior to the 
exterior moves along tangentially from the internal surface of the cylinder casing wall. A cutting 
edge is thereby formed in the area of the external circumference. The cutting edge thereby 
laterally bounds recesses of the limiting surface of the cylinder casing wall positioned opposite, 
which can proceed in parallel to the cut out cutting side. The cannula is inserted into the tissue 
by means of a stiletto blade polished to a point, the stiletto blade is thereupon withdrawn, a 
suction syringe is placed in the cannula, and a slight underpressure is produced. During 
rotation, the cannula is slid forward slightly, so that tissue is cut out from the organ to be 
biopsied in a spiral shape. The cannula can thereby be chosen to be small in its diameter, so 
that a low rate of complications and patient discomfort is achieved. The cylindrical, or only 
slightly oblique, polished section that is present in the last-stated cannula makes the penetration 
and the guiding of the needle, as well as the cutting out of a cylinder from said tissue, more 
difficult, particularly in hard, solid tissue, so that material that is histologically usable cannot be 
obtained in these cases with a sufficient level of security. As an additional disadvantage, a 
certain traumatization of the tissue cannot always be prevented because of the nature of the 
polished section. 

Object of the invention 

The object of the invention is to remove histologically assessable tissue samples from biological 
organs with a suitable biopsy cannula, to thereby prevent large tissue lesions, and to exclude 
the destruction of the cells obtained to the greatest extent possible. The risk to the patients and 
their discomfort from the puncturing process should thereby be minimal. Needles with the 
diameter of conventional fine needles, or needles that are slightly thicker but flexible, should be 
used. 

Explanation of the nature of the invention 

The task of the invention is to propose a biopsy cannula with a polished section that is suitable 
for obtaining tissue samples that can be histologically assessed in an effective manner. 

The task is solved in accordance with the invention through the fact that the effective cannula 
end is formed in at least two tips. The sides forming the tips are thereby preferably positioned 
symmetrically to the longitudinal axis of the cannula. The sides of the tips form the cutting 
edges. The cut on the edge of the side proceeds from the exterior to the interior, so that a 
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cutting surface is formed. At least four cutting edges are thereby produced on the cannula. The 
cutting edge is shifted towards the internal circumference. The entire cutting surface forms an 
acute angle to the tangent, preferably from 20 to 60 degrees, on the internal edge of the cylinder 
casing wall. 

The cannula in accordance with the invention, along with the stiletto blade, forms a biopsy 
needle. The stiletto blade, which protrudes slightly out from the cannula, is preferably used with 
a pyramid-like tip. The needle unit is inserted through the skin of the patient until the forward 
end of the biopsy needle enters into the tissue area that is of interest, preferably during visual 
monitoring by means of an ultrasonic B-image. The stiletto blade is then removed, and the 
cannula is connected with a syringe, the plunger of which is drawn slightly in order to bring 
about an underpressure. The cannula is subsequently slid forward during slight rotation and a 
thin cylinder of tissue is thereby cut out and suctioned into the cannula through the 
underpressure, or else pressed in by means of the forward movement, as the case may be. The 
cannula is then removed from the tissue again. The cannula in accordance with the invention 
makes it possible to remove a cylinder of tissue which is accessible to a histological evaluation, 
without a significant destruction of cells thereby occurring or larger lesions arising in the area of 
the puncture. In comparison with other puncturing cannulas, the tips that are present in the 
biopsy cannula in accordance with the invention guarantee a more secure cutting, particularly in 
hard tissue. A good axial penetration into the tissue to be biopsied is guaranteed by the 
symmetrical polished section without a rotation of the cannula being necessary. Only the 
slightest pain is caused to the patient. All parenchymatous organs and their changes, solid 
tumors and cysts, in which a histological interpretation is necessary for a targeted diagnosis and 
therapy, can be punctured. 

Example of implementation 

The invention will be illustrated in further detail in the following by means of two examples. 
These depict the following: 

Figures 1 and 3: The end of the biopsy cannula in accordance with the invention, in a 
lateral view; and: 

Figures 2 and 4: A view from above, in a section along the line A-A. 
Example 1: 

In the example of implementation depicted, the effective end of the cannula has two tips (1), 
which are positioned symmetrically on the circumference of the cannula. Between-the tips, 
depressions (2), the sides (3) of which are equally long, form an acute angle and serve as the 
cutting edges (4). The cannula is provided with an external cut on its forward effective end, so 
that the cutting surfaces (5) proceed from the exterior to the interior. The cutting edge (4) is 
thereby shifted towards the internal circumference. The cutting surfaces (5) proceeding from the 
exterior to the interior form an angle of 60 degrees to the tangent on the internal edge of the 
cannula (6). A cutting edge is thereby produced. The cannula has a cylinder casing wall (7), 
which surrounds an axial hollow space (8)/ 
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The biopsy cannula in accordance with the invention, along with an insertable stiletto blade, 
forms a biopsy needle. The stiletto blade thereby projects out from the front end, and is cut in an 
acute manner. 

Example 2: 

In the 2 nd example of implementation, the effective end of the cannula has four tips (1), which 
are positioned symmetrically on the circumference of the cannula. The further design 
corresponds to the form of implementation of Example 1 . 
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(54) BlopslekanOle 



(55) Biopsiekanule; Schneidkante; Schneldflachen; Blopsle; 
Stilett; Biopsienadel 

(57) Die Erf indung botrifft eine Biopsiekanule, an deren 
wirksamem Kanulenende mindestens zwei Spitzen 
ausgebildet sind und die von innen ausgehenden Schenkel 
bilden die Schneidkanten, wobel der Schliff der Kanten von 
aufien nach innen verlauft, so dafc mindestens vier 
Schnoidf lachen entstehen, die zur Tangente an der 
Innenkante der Kanule einen spitzen Winkel bilden. Die 
erfindungsgeinafie Biopsiekanule bildet zusammen mit 
einem Stilett eine Biopsienadel, die es ermoglicht, einen 
Gewebezylinder, der einer histologischen Beurteilung 
zuganglich ist, zu entnehmen, ohne da&dabei eine 
wesentliche Zellzerstdrung auftritt oder daB groBere 
Lasionen im Punktionsgebiet entstehen. Figuren 1, 2 




Fig. 1 




ISSN 0433-6461 



•5 Seiten 



-1- 287 651 

Patentanspruche: 

1. BlopslekanQle, bestehend aus einer Zyllndermantelwand, die elnen axialen Hohlraum umgibt, 
gekennzeichnet da Jurch, dalS das wirksame Kanulenende mindestens zwei Spitzen aufweist und 
die von den Spitzen ausgehenden Schenkel bilden die Schneidkanten, wobei der Schliff der Kanten 

an der Innenkante der KanGleeinen spitzen Winkel bilden. v 

2. Biopsiekanule nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dali das wirksame Kanulenende 
vorzugsweise zwei bis acht Spitzen aufweist. 

3. Biopslekanule nech Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dafJ die Spitzen auf dem Kaniilenumfena 
vorzugsweise symmetrisch angeordnet sind. rxanuienumrang 

4. Biopslekanule nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dalJ die spitzenbildenden Schenkel 
vorzugsweise gleichlang sind. 

5. Biopsiekanule nach Anspruch 1, gekennzeichnet dadurch, dalJ die Schneidflachen zur Taraente an 
der Innenkante der Kanillo einen Winkel von vorzugsweise 20 bis 60" bilden. 

Hierzu 2 Seiten Zeichnungen 

Anwendungsgeblet dor Erflndung 

Die Erflndung betritft eine Biopslekanule tur Gewlnnung hlsiologlsch beurteilbarer Gewebeproben aus bioloaischen Oraanen 
gewonnenen Gewebezellen weitostgehend ausgeschlossen warden. Die Biopsiekanule wird vorzugsweise unter Slch?koni,oll» 
in ihrer Lange so gehal.en, deB eine Punktlon in belleblger Tiefe und an belieblgen Organen erfolgen kann Durehm8S88rund 

Charakterlstlk des bekanntan Standee der Teehnlk 

wlT?« bI G ,T b ? biop8,e j" n9 Blopsienadel zu verwenden, die aus einer Biopsiekanule und elnem Siilett besteht Das 
Slflett welst Im Berelch seines vorderen Endes eine langere Kerbe auf. wobei das Stilettende abneschraal Tsf 01. TKanufe w«kf 

dSsXtoSZrS^ 

SSL^SSl?^? , T * ,nQ08,oche "- 0a ™ wird *e Kerbe frelgegaben dutch Rilckzug der Kanuls odor Vorschub des 
Gawe^ 

«Z * b *?* chn * m - y!?' ut } der Ke,b8 ,m s,ll9 « ™» der Gesamtdurchmessor der Nadel und damit den es , Stiletts relativ 

52,SKJ?"^ B,0ps ' an8d 1 e ' r iSt d ' 8 Nadel ein S,i,eM mil ■•WWom Ende und eine Biopsienadel mil schragen 
NadStS 

,™ . 5,,,en onUernl u na mit einer Saugspritio wird Gewebsmaterial In die Nadel aesauot DIa n aHaI ir«nn h.w 

z zr.r£a^ 

llu „.lr *. , Sehneidkante gebildet wird, dergestalt, daB durch das Ausschleifen der Innenwand der Nadel eina 
Schneldk mite we.t zum auBeren Umfang hln verlegt wird und daB die von Innen nach auBen verUufende ScLldkame 
tangential von dor inneren Flache der Zyllndermantelwand fort verlauft. Hierdurch wird eine SchnelSm Bereich des 

S . Wm l ^™ n, *r an * d,e P 8 ' 8 " 8 ' 20 dor "^chliffenen Schneidflanke verlaufen Wnnen. Die KanOle 
P * 9 !f CH !?" S,,l8M ln d8S G0W8b9 ei "0 e '«nrt. anschlieBend wird das Stilett gezogen, oine SauoVomze 

kZ?£u T, T?"' 80 d8B 8,08 ni8dri " Kom P'"«>tlunsrate und Patientonbelastigung gegeben si ™ belTeSpenTnnter 
IkhVrhehWstol^ 
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Zfet der Erfindung 

Ziei der Erfindung 1st es, mit einer geeigneten BiopsiekanOle histologisch bourteilbare Gawebeproben aus blologischen Organen 
zu entnehmen, dabei graBere Gewebslfisionen zu vermeiden und Zerstarungen an den gewonnenen Zellen weitestgehend 
auszuschlieBen. Dabei soil das Risiko fQr den Patlenten und desien Belfistigung durch den Punktlonsvorgang minimal sein. Es 
sollen Nadeln mlt elnem Durchmesser herkammllcher Felnnadeln Oder mfiBig dickerer, aber flexlblen Nadeln Verwendung 



Da rlngung des Wesens der Erfindung 

Aufgabe der Erfindung 1st es, eine BiopsiekanOle mlt elnem fOr die Gewlnnung histologisch gut beurtellbarer Gewebsproben 
geeigneten Anschltff vorzuschlagen. 

Erf indungsgemfiB wlrd die Aufgabe dadurch geldst, daB das wirksame KanQle nende In mindestens zwel Spitzen ausgebildet ist. 
Die spltzenblldenden Schenkel aind dabei vorzugsweise aymmetrisch zur Lengsachse der KanQle angeordnet. Die Schenkel der 
Spitzen bilden die Schneldkanten. Der Schllff der Kanten im Berelch der Schenkel verlfiuft von auBen nach Innen, so daB eine 
Schneidflflche geblldet wird. An der Kanule entstehen so mindestens vler Schneiden. Die Schneidkante wird zum inneren 
Umfang hln verlegt. Die gesamte Schneidflfiche schlieBt zur Tangente an der Innenkante der Zyllndermantelwand einen spitzen 
Winkel vorzugsweise von 20 bis 60 Gred eln. 

Die erfindungsgemfiBe KanQle blldet zusammen mil dem Stilett eino Biopsienadel. Vorzugsweise wird das Stilett, das sua der 
KanOle etwaa herausragt, mlt einer pyramidenfihnlich ausgebildeten Spitze verwendet. Die Nadeleinheit wird durch die Haut des 
Patlenten eingefOhrt, bis das vordere Ende der Biopsienadel In die Intoressierende Gewebsregion gelangt, vorteilhaft unter 
Sichtkontrolle mittels Ult raschall B-Bild. Dann wird das Stilett entfernt und die KanQle mit einer Spritze verbunden, deren Kolben 
zur Erzlelung elnes Unterdruckes leicht angezogen wird. AnschlieBend wlrd die Kanule unter leichter Drehung vorgeschoben, 
hlerdurch wird eln dOnner Gewebszylinder herausgeschnitten und durch den Unterdruck in die KanQle gesogen bzw. durch den 
Vorschub mit hlnelngedrOckt. Oann wird die KanQle aus dem Gewebe wieder entfernt. Die erfindungsgemafie KanQle erlaubt es, 
einen Gewebszylinder, der einer hlstologischon Beurteilung zugfinglich 1st, zu entnehmen, ohne daB dabei eine wesentliche 
Zellzerstarung auftritt oder daB grafiere Lfislonen Im Punktionsgebiet entstehen. tm Vergleich zu anderen PunktionskanQlen 
garantleren die bei der erfindungsgemfiBen BiopsiekanOle vorhandenen Spitzen ein sicherea Einschnelden, besonders in 
hartem Gewebe. Durch den symmetrischen Anschliff wird ein gutes axiales Eindringen in das zu bloptierende Gewebe garantlert 
ohne daB alne Drehung der KanQle notwendig ist. Dem Patlenten werden geringste Schmerzen zugefOgt. Punktiert warden 
kfinnen alio parenchymatasen Organe und deren Verflnderungen, solide Tumoren und Zysten, bei denen eine hlstologlsche 
AbklSrung fur eine gezielte Diagnostik und Therapie erforderlich Ist. 



AuafOhrungsbelspIel 

Die Erfindung wlrd nachfolgend an zwei Beispielen nfiher erlfiutert. Dabei zeigen 

Fig. 1 und 3: das Ende dor erfindungsgemSBen BiopsiekanOle in Seltenansicht und 
Fig. 2 und 4; die Draufslcht In einem Schnltt entlang der Llnle A-A. 

Belsplel 1 

In der dargestellten AusfQhrungsform weist das wirksame KanQlenende zwei Spitzen 1 , die auf dem Kanulenumfang 
symmetrisch angeordnet sind, auf. Zwischen den Spitzen sind Vertiefungen 2. deren Schenkel 3 gleichlang sind, einen spitzen 
Winkel einschlieBen und die Schneidkanton 4 darstellen. Die KanQle ist an ihrem vorderen wirkaamen Ende mit elnem fiuBeren 
Schliff versehen, so daB die Schneldfl3chen 5 von au Ben nach innen verlaufen. Damit wlrd die Schneidkante 4 zum inneren 
Umfang hln verlegt. Die von auBen nach Inner, verlaufenden Schneldflachen 5 bilden zur Tangente an der Innenkante der 
KanQle 6 einen Winkel von 30 Grad. Hierdurch entsteht eine Schnelde. Die KanQle weist eine Zylindormantelwand 7 auf. die 
einen axlaien Hohlr a urn 8 umglbt. 

Die erfindungsgemfiBe BiopsiekanOle bildet gemeinsam mit einem einsteckbaren Stilett eine Biopsienadel. Das Stilett ragt dabei 
an dem vorderen Ende heraus und ist spitz angeschliffen. 

Belsplel 2 

In der 2. Ausfuhrungsform weist das wirksame Kanuienende vier Spitzen 1, die auf dem KanOlenumfang symmetrisch 
angeordnet sind, auf. Die weltero Gestaltung enlspricht der AusfQhrungsform dos Beispieies 1. 
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